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Артеріальна гіпертензія (АГ) і пов'язані з нею ускладнення продовжують залишатися однією з основних проблем сучасної медицини, не дивлячись на значні успіхи, досягнуті в терапії цих станів. За даними ВОЗ Україна займає одне з перших місць серед країн Європи по рівню смертності від захворювань серцево-судинної системи, яка складає 64% і одне з останніх за середньою тривалістю життя. 35-50% пацієнтів хірургічних стаціонарів є хворі з супутньою АГ.
Метою дослідження було вивчення профілю АТ у пацієнтів у перед- та постопераційному періоді хворих з артеріальною гіпертензією різних вікових груп.
Досліджено 3 групи хворих, які знаходились на лікуванні у відділенні мікрохірургії ока: I групу склали пацієнти віком до 50 років – 16,6%, II віком 50-60 років – 29,2%, III віком 60-75 років – 54,2%. 
В групах хворих з АГ проводили добовий моніторинг АТ у до- та післяопераційному періоді. Вимірювання артеріального тиску проводилося за методом Короткова. У процесі дослідження були виділені групи хворих у залежності від вираженості підвищення артеріального тиску : 1.Пацієнти з нормальною реактивністю, у яких АТ підвищується на 25% або менш від початкового рівня. 2.Хворі з високою реактивністю, у яких АТ підвищилося більш ніж на 25% від його рівня у спокої. Співвідношення хворих з високою і нормальною реактивністю з групи оперованих пацієнтів склало 72,7% : 27,3%. Статистичні дані оброблялися шляхом обчислення середньої арифметичної  (М), середньої помилки (m), достовірності відмінностей по критерію (t) студента.
Початковий рівень САТ у пацієнтів I групи був достовірно нижчим ніж в II, III групах. В день надходження, до операції, операції і 1-й день після операції в I групі спостерігалося достовірно менше підвищення САД відносно II, III груп. На 9-й день після операції в I групі спостерігалося відновлення САД до початкового рівня (p>0,05), в II, III групах залишалося достовірно вище за початковий рівень. У пацієнтів до 50 років в день до операції і 1-й день після спостерігалося достовірне підвищення САД щодо початкового рівня. У хворих II, III груп в день надходження, день перед операцією, день операції і після неї, а також на 9-й день після операції спостерігалось підвищення САД достовірно. У всіх групах в день операції рівень САД був достовірно нижчим, ніж за день до операції, що можна пояснити медикаментозною передопераційною підготовкою. У всіх досліджуваних групах на 9-й день відбувалося достовірне зниження САД щодо дня до операції.  У I групі хворих САД достовірно знизилося на момент виписки  до початкового рівня біля 50,00±22,36%, в II групі - біля 21,43±11,38%, в III групі – біля 10,71±5,95%. Співвідношення пацієнтів з підвищенням САД (p>0,05) на момент виписки більш ніж на 25% від початкового рівня склало 16,67±16,67%: 28,57±12,53%: 50,00±9,62% відповідно.
На підставі одержаних даних у оперованих хворих всіх вікових груп в день перед операцією спостерігається достовірне підвищення САД. У більшості хворих у віці від 50 до 75 років АТ зберігалося підвищеним на момент виписки. Наявність вказаних особливостей реагування пацієнтів з АГ вимагають ретельного диспансерного нагляду і розробки спеціальних програм для попередження підвищення АТ в до- і післяопераційному періодах з метою профілактики кардіоваскулярних ускладнень.


